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　我が国の高齢化率は平成 25 年現在 25.1% を超え、諸外
国に例を見ないスピードで高齢化が進行している。平成
26 年度高齢社会白書において , 要介護認定者は高齢者人
口割合の約 18% であり , 年々増加している 1）。このこと
































わせが 52 センタ （ー88.1％）であり、演習内容は足指体操が 40 センタ （ー67.8％）、足のマッサー
















































て掲載されている 7 府県全ての市町村を選択し 882 セン
ターとした。（平成 27 年 1 月 15 日現在）
２．調査期間　

























　調査用紙の送付数は 882 で、返信は 275（回収率
31.2%）、有効回答は 274（有効回答率 99.6%）であっ
た。回答のあったセンターの内訳は、直営型センター 53




　平成 15 年度から平成 26 年度においてフットケアを実
施したことのある地域包括支援センターは 274 センター
中 59 センター（21.5%）であった。内訳は、直営型が 5
センタ （ー9.4%）、委託型が 54 センタ （ー24.7%）であった。
　フットケアを実施していたセンターの職員数は、1 ～
5 人が 34 センター（57.6%）で最も多く、次いで 6 ～ 10
人 11 センター（18.6%）、11 ～ 15 人 3 センター（5.2%）、
その他は 11 センター（18.6%）であった。毎年フットケ
アを実施しているセンターは 59 センター中 19 センター
（32.2%）であった。直近に実施した時期は、平成 25 年
度以前が 23 センター（39.0%）であり、平成 26 年度が













　1 回の参加人数は、1 ～ 20 人が 39 センター（66.1%）、
21 人以上が 17 センター（28.8%）であった。参加人数
をセンターの形態別で比較した結果、有意差はみられな
かった。フットケア 1 回にかける時間は、60 分未満が





サージが 39 センター（66.1%）、足の観察が 32 センター
（54.2%）、爪切りが 22 センター（37.3%）、足浴が 19 セ
ンター（32.2%）などの割合が多かった。演習は 44 セン
ター（74.6%）でいくつかの内容を組み合わせで実施さ
れていた。演習が 1 項目で実施されていたのは 8 セン
企画者は、地域包括支援センターが 48 センター（81.4%）







　行われる頻度は、2 か月未満に 1 回が 39 センター





　対象としている方は、1 次予防対象者が 48 センター








ジ・足指体操の計 7 項目が 6 センター（10.2%）、足の観
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Wesearched the Internet forcommunitycomprehensivesupportcenterswhere foot
care informationwasbeingprovidedtoelderlypeople,andfoundsuchcenters inseven
prefectures.A surveyof 882 facilitieswasconductedby sending self-administered
questionnairesbypostalmail.Wecompiledsimplestatisticsonthecurrentconditionsand
issuesassociatedwithfootcareimplementationandanalyzeddataaccordingtocommunity
comprehensivesupportcentertype.
Wereceivedresponsesfrom275centers（31.2%）.Thefacilitieswereclassifiedasfollows:
directlyoperatedcityortowncommunitycomprehensivesupportcenters（direct-managed
type）,n=53（19.3%）,andoutsourcedcommunitycomprehensivesupportcenters（entrusted
type）,n=219（79.9%）.
Fifty-ninecentershadexperiencewithfootcare（21.5%）.Themostfrequentobjective
forfootcarewastopreventfalls（n=36centers,61.0%）.Fifty-twocenters（88.1%）used
bothadviceandpracticalfootcareexercises.Theseexercisesconsistedoffootcareandtoe
movement（n=40centers,67.8%）andfootmassage（n=39centers,66.1%）.Asignificantly
higherpercentageofdirectlymanagedtypecentersofferedfootcaremorethanoncea
month（P<0.001）.Ofthecentersthatdidnotprovidefootcare,136centersrespondedthe
requirementforaprofessionalsupportsystemforfootcareguidanceasthereason（63.0%）.
Thecommunitycomprehensivesupportcentersthathadimplementedfootcareaccounted
forabout20%ofthecentersthatresponded,whichweconsidertobeanextremelylow
proportion.It isdifficulttosecureallofthenecessarystaffto implementfootcarefrom
onlycommunitycomprehensivesupportcenters.Thus, it isnecessarytocooperatewith
professionalsincommunitiesandtoestablishaframeworkinwhichsupportcanbeprovided
byfootcareprofessionalsforfootcareprojects.
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